7

SIYRELSEN FUR
PATIENTSIKKERHED

Tilsynsrapport
Karkirurgisk afdeling, Slagelse
Sygehus

Risikobaserede, planlagte tilsyn med
somatiske sygehuse 2018

Karkirurgisk afdeling, Slagelse Sygehus
Ingemannsvej 18

4200 Slagelse

CVR- eller P-nummer: 231401000016003
Dato for tilsynet: 20-11-2018

Tilsynet blev foretaget af: Styrelsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og Radgivning @st
Sagsnr.: 5-9011-3057/1




Tilsynsrapport
Karkirurgisk afdeling, Slagelse Sygehus

1. Vurdering

Konklusion efter partshgring

Styrelsen for Patientsikkerhed har den 26. marts 2019 modtaget partshgringssvar som blandt andet
bestod af en handleplan for, hvordan behandlingsstedet fremadrettet vil sikre, at der foretages
sygeplejefaglige vurderinger og tilstraekkelig journalfaring, samt hvordan der fremadrettet sikres
fyldestgarende epikriser. Herudover bestod hgringssvaret af en pixibog for sygeplejefaglig
dokumentation og fem patientjournaler.

Styrelsen anerkender, at Karkirurgisk Afdeling, Slagelse Sygehus, har iveerksat tiltag, som skal bringe
de konstaterede forhold i orden. Det er dog styrelsens vurdering, at tiltagene ikke alene pa baggrund
af de fremsendte beskrivelser kan anses for tilstraekkeligt implementeret og har haft den nadvendige
virkning i praksis.

Styrelsen konstaterer saledes, at de uopfyldte malepunkter stadig ikke er bragt i orden. Styrelsen har
derfor ved afggrelse af 16. maj 2019 givet Karkirurgisk Afdeling, Slagelse Sygehus, pabud om, at
behandlingsstedet inden for den i pabuddet fastsatte frist skal opfylde naermere fastsatte krav for at
bringe de konstaterede forhold vedrgrende malepunkt 3, 9, 17 og 20 i orden.

Pabud offentliggares separat pa Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside og pa sundhed.dk. Er
pabuddet ikke lzengere offentliggjort, har Styrelsen for Patientsikkerhed efterfglgende konstateret, at
pabuddet er blevet efterlevet.

Samlet vurdering efter tilsynsbesgg

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter tilsynsbesgget den 20. november 2018 vurderet, at
behandlingsstedet indplaceres i kategorien:

Starre problemer af betydning for patientsikkerheden

Vurderingen af patientsikkerheden pa behandlingsstedet er baseret pa de forhold, der er gennemgaet ved
det aktuelle tilsyn.

Styrelsen vurderer overordnet, at epikriserne var mangelfulde og at der var mangel pa stabile, sikre
arbejdsgange i forbindelse med den sygeplejefaglige pleje og behandling og dokumentationen heraf.
Styrelsen har ved vurderingen lagt veegt pa, at fire malepunkter blev vurderet at vaere ikke-opfyldt.

Der var tre gennemgéaende fund i relation til sygeplejefaglig dokumentation bade i forbindelse med
indlaeggelsen og forud for udskrivelse og i relation til epikriser, hvor der blev konstateret mangler.
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Mangelfuld sygeplejefaglig dokumentation betyder, at det er vanskeligt at kunne fa et hurtigt overblik over
patienternes sundhedsmaessige tilstand samt ivaerksat pleje og behandling. Det er ligeledes vanskeligt at
sikre tilstreekkelig kontinuitet i den sundhedsfaglige indsats, nar der mangler en samlet vurdering inden
udskrivelse.

Mangelfulde epikriser udggr en risiko for patientsikkerheden, idet epikrisen er det kommunikationsveerktgj,
der anvendes for at sikre, at patientens praktiserende laege kan viderefgre patientens behandlingsforlgb.

Det forhold, at de paviste mangler, der blev fundet i relation til sygeplejefaglig vurdering af patienterne og
dokumentationen heraf samt mangelfulde epikriser var gennemgéaende, indebeerer at styrelsen vurderer, at
lovgivningens krav pa de tre punkter ikke er opfyldt.

Det er normen inden for det kirurgiske speciale, at epikriser ikke er meget beskrivende. Kombinationen, hvor
bade epikriser og sygeplejefaglige optegnelser begge er utilstraekkelige, er dog kritisk, og det ger, at
styrelsen samlet set opfatter det som en risiko for patientsikkerheden.

| en enkelt journal var de vitale veerdier ikke dokumenteret over et dggn. Manglende dokumenation af af
vitalparametre medfgrer en risiko for patientsikkerheden, da eventuelle komplikationer til det kirurgiske
indgreb kan blive overset.

Styrelsen har ved vurderingen lagt veegt pa, at en reekke malepunkter vedrarende afdelingens procedurer
og dokumentationen heraf blev vurderet at veere ikke-opfyldt. Det forhold, at de paviste mangler, der blev
fundet i relation til mangelfulde epikriser og manglende sygeplejefaglig dokumentation, bade i forbindelse
med indlzeggelse og ved udskrivelse var gennemgaende. Manglerne vurderes at have et starre omfang og
kreeve implementering inden malepunkterne er opfyldt. Styrelsen vurderer sdledes at der er tale om starre
problemer af betydning for patientsikkerheden.

Mangelfuld dokumentation af helhedsvurdering af patienterne i forhold til de sygeplejefaglige omrader,
herunder manglende systematik rummer en betydelig risiko for patientsikkerheden, seerligt i i forbindelse
med udskrivningen, da ogsa epikriserne var yderst manglefulde.Ved mangelfuld dokumentation af
patienternes problemer er det vanskeligt at sikre overblik og kontinuitet i behandling af patienten efter
udskrivelse, hvilket indebeerer en betydelig risiko for patientsikkerheden.

Sammenfatning af fund
Pa baggrund af observationer, interview og journalgennemgang skal falgende fremhzeves:

Styrelsen kan fremhaeve, at malepunkterne vedrgrende afdelingens dokumentation af den sygeplejefaglige
behandling samt videregivelse af information ved udskrivelse blev vurderet til ikke at vaere opfyldt.
Manglerne i journalfgringen var gennemgéaende i alle stikprgver inden for de tre fund i malepunkterne 9, 17
og 20. Herudover var der et enkelt ikke gennemgéende fund i méalepunkt 3 vedr. dokumentation af vital
parametre postoperativt, som manglede over et dggn i den ene stikprgve.

Detaljerede fund kan ses i oversigten: Fund ved tilsynet

Fundene ved tilsynet giver anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed stiller falgende krav:
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Behandlingsstedet skal sikre, at det det fremgar af journalen, at personalet falger relevant op pa
overvagning af vitalparametre, herunder at tilkald af laege sker i henhold til behandlingsstedets
retningslinjer (méalepunkt 3)

Behandlingsstedet skal sikre, at det fremgar af journalen, at der foreligger den ngdvendige
sygeplejefaglige beskrivelse af patienternes aktuelle og potentielle problemer foreligger (malepunkt
9)

Behandlingsstedet skal sikre, at det fremgar af journalen, at der ligger en fyldestgarende epikrise
ved udskrivelsen (méalepunkt 17)

Behandlingsstedet skal sikre, at det fremgar af journalen, at overlevering af den sygeplejefaglige
dokumentation ved udskrivelse til fortsat behandling og pleje i primaersektor foreligger og er
patientsikkerhedsmaessig forsvarlig (malepunkt 20)
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2. Fund ved tilsynet

Organisering af behandlingsstedet

Malepunkt Ikke Ikke Fund og kommentarer
Sebkd opfyldt | aktuelt

1: Interview om anvendelse X
af rammedelegationer — i
medicinske og kirurgiske
afsnit

2: Interview om procedurer X
for overvagning og
vurdering af klinisk
tilstand ud fra

vitalparametre

3 Journalgennemgang om X | en af tre journaler var der ikke
overvagning og vurdering dokumenteret vitale veerdier og EWS-
af klinisk tilstand ud fra score igennem et helt dggn i det
vitalparametre postoperative forlgb. Tilsynet fik indtryk

af, at malingerne var foretaget, men ikke
blev dokumenteret.

Patientforlgb og journalfgring

Malepunkt Ikke Ikke Fund og kommentarer
St opfyldt | aktuelt

4. Journalgennemgang med X
henblik p& vurdering af
behandling af patienter
med diabetes, der er
nydiagnostiserede inden
for de seneste seks
maneder.

5: Journalgennemgang med X
henblik p& vurdering af
indikation for
undersggelser/behandling
er

6: Journalgennemgang med X
henblik p& vurdering af
behandling og
rutinebesgqg af patienter
med diabetes i medicinsk
ambulatorium
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Interview om
behandlingen af patienter
med diabetes i
forbindelse med operative

indgreb og —procedurer

Journalgennemgang med
henblik pé at vurdere
handteringen af patienter
med diabetes i for-
bindelse med operative
indgreb oqg -procedurer

Journalgennemgang med
henblik p& vurdering af
den sygeplejefaglige
beskrivelse af patien-tens
aktuelle og potentielle

problemer

| tre ud af tre journaler var den
sygeplejefaglige dokumentation
mangelfuld, idet ikke alle 12
problemomrader vedragrende
patienternes pleje og behandling var
dokumenteret.

Ved interview blev det oplyst, at
patienternes aktuelle og potentielle
problemer ikke blev gennemgaet
systematisk i forbindelse med
indlaeggelsen.

Medicinhandtering

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og kommentarer

10:

Interview om ordination

af medicin og
opfglgning herpa

X

11:

Journalgennemgang
med henblik p&
vurdering af ordination
af patienternes medicin
og op-fglgning herpé

12:

Journalgennemgang
med henblik p&
vurdering af behandling
med
afhaengighedsskabende

lee-gemidler

Patienters retsstilling

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og kommentarer
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13:

Journalgennemgang
med henblik pa
vurdering af informeret
samtykke til behandling

Overgange i patientforlgb

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og kommentarer

14

Interview om héndtering

af parakliniske
undersggelser

X

15:

Journalgennemgang
med henblik p&
vurdering af opfglgning
pa resultat af
parakliniske un-
dersggelser

16:

Journalgennemgang
med henblik p&
vurdering af sikker
overflytning mellem
afdelinger, afsnit og
ambulatorier

17:

Journalgennemgang

med henblik p&
vurdering af epikriser

| alle tre journaler var der udelukkende
udfyldt oplysninger om suturfjernelse og
oplyst aktuelle medicinliste. Der
manglede oplysninger om indgreb og
diagnoser, der var ikke en samlet
beskrivelse af, om forlgbet havde veeret
ukompliceret eller ej og der var ikke
angivet eventuelle medicineendringer.

| den ene journal var patienten
udskrevet med nekrotiske sar pa teeer,
trods revaskulariseringsoperation. |
forbindelse med de daglige stuegange,
havde patienten givet udtryk for ikke at
ville amputeres, hvorfor man ville
afvente spontanforlgbet af
revaskulariseringen. Disse overvejelser
fremgik ikke af epikrisen.

I den anden journal anvendes
stuegangsnotatet pa det 4.
postoperative dggn som
udskrivningsresume, men fremgik ikke
af epikrisen. Der var udelukkende oplyst,
hvornar agraffer skulle fiernes samt en
aktuel medicinliste.
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| den tredje journal fremgik udelukkende
den aktuelle medicinliste og at patienten
skulle have fiernet suturer pa 14. dagen
postoperativt til egen lsege.

Styrelsen anmodede om at se en nylig
udskrevet patients epikrise, hvilket viste
fuldsteendigt det samme billede.

Ledelsen oplyste, at patienterne oftest
var henvist fra deres egen laege, hvorfor
egen laege var orienteret om tilstanden
forud for operationen. Ledelsen var enig
i, at epikriserne var yderst kortfattede og
anfgrte at man umiddelbart ville udfylde
epikriserne, saledes at vejledningen blev
overholdt, samt sikre dette fremadrettet.

18: Interview vedrgrende X
sammenhaeng i
patientforlgb ved
leengerevarende
ambulante forlgb
19: Interview om X
sammenhaeng i
patientforlgb ved
udskrivelse
20: Journalgennemgang om X | tre af tre journaler var det ikke muligt at
sammenhaeng i finde dokumentation for en
patientforlgb ved sygeplejefaglig vurdering af patienterne
udskrivelse forud for udskrivelse. Saledes var det
ikke muligt at se, om der var taget stilling
til, om der var forhold i patienternes pleje
og/eller behandling, der skulle
videreformidles til primeersektoren med
henblik pa varetagelse der.
@vrige fund
Malepunkt Ikke | Ikke Fund og kommentarer
Opfyldt | o tvidt | aktuelt
21: @vrige fund med X

patientsikkerhedsmaessi

ge risici
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3. Relevante oplysninger

Oplysninger om behandlingsstedet

e Karkirurgisk afdeling hgrer ledelsesmaessigt og organisatorisk under ledelsen p& Mave-Tarm og
Karkirurgisk afdeling.

e Afdelingsledelsen bestar af ledende overlaege Mona Skarbye og ledende oversygeplejerske Morten
Hougaard. Den daglige leegefaglige ledelse og ansvar for det karkirurgiske speciale varetages af
overleege Helle Lange.

o Afdelingssygeplejerske Christie Moestrup leder den karkirurgiske afdeling med 8 sengepladser og
har fast tilknyttet 4 sygeplejersker og 5 social- og sundhedsassistenter samt vikarer.

o Laegemaessigt bemandes den karkirurgiske afdeling af 7 overleeger, der alle er specialleeger i kar-
kirurgi, 2 leeger i hoveduddannelse i karkirurgi, en introduktionsleege samt en uklassificeret
reservelaegestilling.

e | dagtiden pa hverdage varetager de karkirurgiske laeger alle lsegefaglige problemstillinger. Uden for
normal dagarbejdstid kan den faelles kirurgiske forvagt kaldes. | tilfselde, hvor der opstar
karkirurgiske problemstillinger, kan en af de karkirurgiske specialleeger kaldes telefonisk.

o Afdelingen varetager ikke akut karkirurgi.

Om tilsynet

o Dokumentationen for tre patienter blev gennemgaet. Der blev foretaget interview afdelingens
specialeansvarlige overleege, afdelingssygeplejerske og medarbejdere.

e Afsluttende opsamling pa tilsynets fund givet til personale/ledelse:

Sygehusdirektgr Vagn Bach

Vicedirektgr Trine Hedegaard Holgersen

Vicedirektar Charlotte Bgll Larsen

Chef for Sundhed og Uddannelse Louise Rabgl

Ledende overlaege Mona Skarby, Karkirurgisk Afd.

Ledende oversygeplejerske Morten Hougaard, , Karkirurgisk Afd.

Ledende oversygeplejerske Helle Ngrtved Frandsen, Ortopaedkirurgisk Afd.

Kvalitets- og udviklingssygeplejerske Bente Rehder, Ortopaedkirurgisk Afd.

Konstitueret afdelingssygeplejerske Katrine Schade Mortensen, Ortopaedkirurgisk Afd.

Ledende oversygeplejerske Annette Lindholm, Endokrinologisk Afd.

Specialeansvarlige overleege Eva Merete Lerche-Black, Endokrinologisk Amb.

Afdelingssygeplejerske Gitte Ehlers Nielsen, Endokrinologisk Amb.

Overleege, Sundhed og Uddannelse Mette Nolde Malling

O O O 0O O 0O O O O O O O

e Tilsynet blev foretaget af:
o Overleege, PhD Per Rotbgll Nielsen
o Overleege, DLS Hanne Borch-Christensen
o Oversygeplejerske Karen Merete Lund Riisberg

Side 9 af 30



Tilsynsrapport
Karkirurgisk afdeling, Slagelse Sygehus

dvrigt

| forbindelse med interview af den lokale ledelse fremkom der oplysninger om, at der gennem 1% ar havde
veeret planlagt en flytning af afdelingen til anden matrikel i regionen. Det havde medfgrt, at flere rutinerede
og erfarne sygeplejersker, der gnskede at arbejde med karkirurgiske patienter, havde forladt afdelingen. Det
havde medfert, at der var vakante stillinger og at afdelingen kun havde fa erfarne karkirurgiske
sygeplejersker tilbage. Saledes var der en del nye mere uerfarne sygeplejersker, som var under opleering.

Styrelsen opfattede pa baggrund af ovenstaende, at det var en afdeling med store udfordringer i forhold til
plejen af den nyopererede patient.
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4. Bilag

Uddybning af malepunkter

Behandlingsstedets organisering

1: Interview om anvendelse af rammedelegationer — i medicinske og kirurgiske
afsnit

Tilsynsfgrende vurderer ved interview af relevant personale om brugen af
rammedelegationer ved behandling af patienter med diabetes, herunder hvorvidt
personalet vurderer, om der er entydige rammer for delegation af medicinsk behandling,
og om disse rammedelegationer fglges i det daglige arbejde.

Tilsynet vil blandt andet omfatte fglgende personalegrupper:
e personale pa sygehuset, som deltager i medicinhandtering
e personale, der handterer behandling af akutte diabetiske tilstande i patientforlgb,
herunder pn. ordinationer af insulin for indlagte patienter og ambulante patienter.

Referencer:
Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp (delegation
af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed), BEK nr. 1219 af 11. december 2009

Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp (delegation af
forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed), VEJ nr. 115 af 11. december 2009

Vejledning om udfeerdigelse af instrukser, VEJ nr. 9001 af 20. november 2000
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2: Interview om procedurer for overvagning og vurdering af klinisk tilstand ud fra
vitalparametre

Tilsynsfgrende interviewer relevant personale og vurderer, om der er patientsikre
procedurer for gennemfarelse af og reaktion pa maling ved overvagning og vurdering af
klinisk tilstand, nar der sker maling af vitalparametre (bl.a. Tidlig Opsporing af Kritisk
Sygdom og Early Warning Score).

Herunder undersgges det, om personalet:
e er bekendt med afdelingens procedurer og med deres rolle ved tilkald pa baggrund
af afvigende vitalscore
e er bekendt med hvordan overvagning foregar, herunder hvor ofte patienter skal
vurderes, og hvem der har ansvaret herfor
e er bekendt med hvornar laege skal tilkaldes (veerdier eller udvikling i veerdier), og
hvem der har ansvaret herfor, samt hvilken lsege der skal kontaktes.

Referencer:
Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring,
opbevaring, videregivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 530 af 24. maj 2018

1Tilbage til oversigt

3: Journalgennemgang om overvagning og vurdering af klinisk tilstand ud fra
vitalparametre

Tilsynsfarende gennemgar et antal journaler med henblik pa at vurdere, om der er fulgt
relevant op pa maling og vurdering af afvigende vitalparametre (bl.a. Tidlig Opsporing af
Kritisk Sygdom og Early Warning Score).

Referencer:
Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring,
opbevaring, videregivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 530 af 24. maj 2018

1Tilbage til oversigt
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Patientforlgb og journalfgring

4: Journalgennemgang med henblik pa vurdering af behandling af patienter med
diabetes, der er nydiagnostiserede inden for de seneste seks maneder.

Malepunktet er relevant for medicinske ambulatorier og medicinske sengeafsnit.

Tilsynsfgrende gennemgar et antal journaler med henblik pa at vurdere, om der er lagt og
fulgt op pa en behandlingsplan.

Af journalen fremgar det, at:

e der foreligger parakliniske undersggelser: lipidstatus, urin-albumin, s-kreatinin,
elektrolytter BT samt veegt

e komorbiditeter og/eller senkomplikationer er vurderet og at der er taget stilling til
relevant opfalgning ved kardiovaskulaere symptomer, signifikante komplikationer
herunder fodproblemer, nefropati, retinopati

e der er sikret relevant udredning og stillingtagen til livsstilsinterventioner
(patientuddannelse)

e der er lagt en plan for behandling og opfalgning

Specifikt for journal for kvinder i den fgdedygtige alder med nydiagnosticeret diabetes skal
det fremga:
e at patienten er radgivet om graviditet og diabetes.

Referencer:
Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring,
opbevaring, videregivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 530 af 24. maj 2018

Diabetes mellitus, Dansk Endokrinologisk Selskab, revideret 2014

1Tilbage til oversigt

5: Journalgennemgang med henblik pa vurdering af indikation for
undersggelser/behandlinger

Tilsynsfgrende gennemgar et antal journaler med henblik pa at vurdere, om der er angivet
indikation for undersggelser/behandlinger, herunder af medicinske behandlinger.

Ved nye ordinationer skal det fremga, hvorfor patienten skal have medicinen, fx "mod

gjenbeteendelse”, "mod forhgjet blodtryk”, "mod gigtsmerter”. Det er fx for upreecist at
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angive, at medicinen gives “for smerter”, hvis det ikke fremgar af journalen, hvilke smerter
det drejer sig om.

Indikationen for undersggelsen/behandlingen, fx ved rgntgenundersggelser, operative
indgreb og laegemiddelordinationer, skal fremga. Jo mere indgribende
undersggelsen/behandlingen er, jo mere udferligt skal indikationen beskrives. Indikationen
skal ligeledes beskrives seerligt udfarligt, hvis der er tale om en udviklingsfunktion, eller
hvis behandlingen hviler pa et grundlag, der ikke er almindeligt leegeligt anerkendt.

Ved simple tilstande, hvor indikationen for den valgte undersggelse/behandling er
indlysende, er det tilstraekkeligt med et ganske kort notat.

Referencer:
Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring,
opbevaring, videregivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 530 af 24. maj 2018

1Tilbage til oversigt

6: Journalgennemgang med henblik pa vurdering af behandling og rutinebesgg af
patienter med diabetes i medicinsk ambulatorium

Tilsynsfarende gennemgar et antal journaler med henblik pa at vurdere om opfglgning af
diabetes patienter foregar patientsikkerhedsmeessigt forsvarligt.

En plan for opfglgning ved henholdsvis laege og/eller diabetessygeplejerske skal veere
angivet.

Program for rutine besgg/kontakt:
Journalen skal indeholde oplysninger om:
e HbAlc, BT og veegt (kun ved patientens fremmgde)
e Gennemgang af evt. hiemme-blodsukkermalinger
e Samtale om patientens velbefindende, oplevelse af sygdom, livsstil (KRAM) og
medicinsk behandling, herunder bivirkninger og injektionsteknik ved insulin
behandling
e Justering af behandlingsmal (ved behov)
e Medicin status

Program for arshesgag

Journalen skal indeholde oplysninger som ved rutinebesgg, herudover oplysninger om:
e @jenscreening eller gjenundersggelse ved gjenleege
e Fodundersggelse
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Tilsynsrapport
Karkirurgisk afdeling, Slagelse Sygehus

e Undersggelse for diabetisk nyresygdom: albumin/kreatinin ratio, kreatinin (e-GFR),
Na*, K*, Hgb.

e Undersggelse for eventuel kardiovaskulaer sygdom

e Screening for kardiovaskuleere risikofaktorer: lipid-profil.

e Levertal (ALAT) (ved type 2 diabetes) og cobalamin (B12) (ved metformin
behandling).

Ved nyopstaede symptomer eller fund tydende pa sendiabetiske komplikationer skal det
fremga at der er taget stilling til behov for udredning og/eller opfglgning ved relevant
speciale.

Referencer:
Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring,
opbevaring, videregivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 530 af 24. maj 2018

Vejledning om epikriser ved udskrivelse fra sygehuse m.v., VEJ nr. 9154 af 22. februar
2007
Diabetes mellitus, Dansk Endokrinologisk Selskab, revideret 2014

1Tilbage til oversigt

7: Interview om behandlingen af patienter med diabetes i forbindelse med operative
indgreb og —procedurer

Malepunktet er henvendt til kirurgiske afdelinger.

Tilsynsfgrende interviewer personale om, hvorvidt der er patientsikre procedurer for
handtering af patienten med diabetes, prae-og postoperativt.

Herunder undersgges det:

e om der findes instrukser for handtering af patienten med diabetes i forbindelse med
elektiv/akut operation/operative procedurer og handtering af den fastende patient
med diabetes.

e hvordan den preeoperative udredning af patienter med diabetes foregar (fx
hyppighed af blodsukkerkontrol, anaestesitilsyn, ordination af GI-/GIK-drop etc.)

e hvordan monitorering af blodsukker pree- og postoperativt foregar, herunder
handtering af hyperglykeemi og hypoglykeemi.

e hvordan diabetesmedicin genoptages efter operation, under hensyntagen til
patienternes fgdeindtag.

e hvilke procedurer for blodsukkerkontrol der anvendes ved udseettelse af operation.
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Tilsynsrapport
Karkirurgisk afdeling, Slagelse Sygehus

Referencer:
Vejledning om udfeerdigelse af instrukser, VEJ nr. 9001 af 20. november 2000

Diabetes oqg Kirurgi, Dansk Endokrinologisk Selskab, 2012

1Tilbage til oversigt

8: Journalgennemgang med henblik pa at vurdere handteringen af patienter med
diabetes i forbindelse med operative indgreb og -procedurer

Malepunktet er henvendt til kirurgiske afdelinger.

Tilsynsfarende gennemgar et antal journaler med henblik pa at vurdere, om handteringen
af patienter med diabetes, pree-og postoperativt, fglger geeldende retningslinjer.

Af journalen skal det fremga:

Preeoperativt:

e at fglgende oplysninger foreligger forud for et indgreb: Diabetestype, plan for
monitorering herunder blodsukkerkontrol og BMI, HbAlc, ketonstoffer i blod eller
urin, Hgb, Na, K og kreatinin, stillingtagen til fadeindtag/faste, ordination af GI/GIK-
drop og antihyperglykeemisk behandling.

e atder ved darlig glykeemisk kontrol skal veere taget stilling til behov for henvisning til
diabetesspecialistteam med henblik pa preeoperativ optimering af den glykeemiske
behandling.

e at der er foretaget identifikation af betydende diabetiske komplikationer og taget
stilling til evt. optimering af behandlingen forud for indgrebet.

e at der ved udseettelse af operation er taget stilling til blodsukkerkontrol,
fedeindtag/faste, ordination af GI/GIK-drop og antihyperglykeemisk behandling.

Postoperativt:
e at der er foretaget monitorering i det postoperative forlgb herunder
blodsukkerkontrol, samt stillingtagen til fedeindtag, evt. ordination af GI/GIK-drop og
genoptagelse af antihyperglykeemisk behandling.

Referencer:
Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring,
opbevaring, videregivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 530 af 24. maj 2018

Diabetes oq Kirurgi, Dansk Endokrinologisk Selskab, 2012
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Tilsynsrapport
Karkirurgisk afdeling, Slagelse Sygehus

1Tilbage til oversigt

9: Journalgennemgang med henblik pa vurdering af den sygeplejefaglige
beskrivelse af patientens aktuelle og potentielle problemer

Tilsynsfarende gennemgar et antal journaler med henblik pa at vurdere den
sygeplejefaglige dokumentation, om der som minimum fremgar en beskrivelse af
patienternes sundhedsmeessige tilstand samt pleje og behandling. Denne skal
opdateres ved eendringer i patienternes helbredsmeessige tilstand.

Der fokuseres pa, om fglgende aktuelle eller potentielle problemomrader er fagligt

vurderet og dokumenteret:

e funktionsniveau, fx evnen til at klare sig selv i det daglige liv, ADL (Activites of Daily
Living)

e bevaegeapparat, fx behov for treening, balanceproblemer og evt. faldtendens

e erneering, fx under- eller overveegt, spisevaner, ernaeringsproblemer forarsaget af
sygdom eller behandling, kvalme og opkastning

e hud og slimhinder, fx forandringer og lidelser fra hud, slimhinder og andre veev, fx.
muskler, har og negle

e kommunikation, fx evnen til at gare sig forstaelig og forstd omverdenen

e psykosociale forhold, fx arbejdsevne, relationer til familie, ensomhed. Vejlede i og
sparge til livsstilsproblemer, misbrug og mestring

e respiration og cirkulation, fx luftvejsproblemer som andengad, hoste, risiko for
aspiration, legemstemperatur, blodtryk og puls

e seksualitet, fx samlivsforstyrrelser som fglge af sygdom eller lsegemidler

e smerter og sanseindtryk, fx akutte eller kroniske smerter og ubehag, problemer med
syn og hgrelse

e sgvn og hvile, fx faktorer som letter eller hindrer sgvn og hvile

e viden og udvikling, fx behov for information eller undervisning, helbredsopfattelse,
sygdomsindsigt, hukommelse

e udskillelse af affaldsstoffer, fx inkontinens, obstipation, diarré.

Referencer:
Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring,
videreqivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 1090 af 28. juli 2016

Vejledning om sygeplejefaglige optegnelser, VEJ nr. 9019 af 15. januar 2013

1Tilbage til oversigt
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Tilsynsrapport
Karkirurgisk afdeling, Slagelse Sygehus

Medicinhandtering

10: Interview om ordination af medicin og opfglgning herpa

Tilsynsfgrende interviewer personale, der er involveret i ordination og ajourfgring af
medicin og opfglgning herpa, om procedurer i forbindelse hermed.

Ved interviews skal det fremga, at der som minimum er procedurer for:

e at sikre, at den medicin, patienten tager ved indlaeggelse og udskrivelse, er relevant
og hensigtsmaessig og afstemt med FMK/journaloplysninger

e at der er klare aftaler med patienten om selvadministration af insulin, herunder
maling af blodsukker m.v.

e at der laegges en plan for opfalgning pa medicin ordineret under indleeggelse, og at
personalet er opmaerksom pa at sikre, at denne plan tydeligt fremgar af epikrise og
sygeplejefaglig overlevering ved udskrivelse

e at sikre, at der bliver foretaget de ngdvendige undersggelser ved ordination af
medicin, der kraever tilbagevendende blodprgvekontrol eller anden opfalgning, fx
insulinbehandling eller AK-behandling

e at patienten bliver orienteret om, hvorfor de tager medicinen og vigtigheden af at
overholde rad om opfglgning, seerligt vedrgrende vejledning om risiko for
hypoglykaemi.

Ajourfgring af medicin omfatter bade afstemning af medicin og stillingtagen til, om aktuel
behandling er relevant og hensigtsmaessig.

Referencer:
Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring,
opbevaring, videregivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 530 af 24. maj 2018

Vejledning om epikriser ved udskrivelse fra sygehuse m.v., VEJ nr. 9154 af 22. februar
2007

Vejledning om ordination og handtering af lsegemidler, VEJ nr. 9079 af 12. februar 2017

1Tilbage til oversigt
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Tilsynsrapport
Karkirurgisk afdeling, Slagelse Sygehus

11: Journalgennemgang med henblik pa vurdering af ordination af patienternes
medicin og opfelgning herpa

Tilsynsfarende gennemgar et antal journaler for at vurdere, om der er ordineret og fulgt op
pa patienternes medicin.
Der skal som minimum fremga fglgende vurderinger og handlinger af journalen:
e om den medicin, patienten tager ifglge journalen er afstemt
e atder er lavet en plan for opfalgning pa medicin ordineret under indleeggelse
e at der er foretaget de ngdvendige undersggelser ved ordination af medicin, der
kreever tilbagevendende blodsukkerkontrol eller anden kontrol.

Referencer:
Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring,
opbevaring, videregivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 530 af 24. maj 2018

Vejledning om epikriser ved udskrivelse fra sygehuse m.v., VEJ nr. 9154 af 22. februar
2007

1Tilbage til oversigt

12: Journalgennemgang med henblik pa vurdering af behandling med
afheengighedsskabende laeegemidler

Tilsynsfgrende gennemgar et antal journaler med henblik pa at vurdere, om behandling
med afheaengighedsskabende laeegemidler er patientsikkerhedsmaessigt forsvarlig.

Af journalen skal det som minimum fremga at:

e der er lagt en plan for behandlingen, herunder en tidshorisont for revurdering af
behandlingen, som hovedregel indenfor seks maneder

e behandling med opioider er, som hovedregel, med langtidsvirkende opioider.
Eventuel behandling med korttidsvirkende opioider er begrundet i journalen

e der er taget stilling til et eventuelt forbud mod karsel og betjening af maskiner under
behandlingen

e ordination og fornyelse af recepter, medmindre saerlige omsteendigheder taler imod,
sker ved personlig konsultation.

Dette geelder bade for aktuelle og tidligere ordinationer af opioider og benzodiazepiner.
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Tilsynsrapport
Karkirurgisk afdeling, Slagelse Sygehus

Referencer:
Vejledning om ordination af afhaengighedsskabende laegemidler, VEJ nr. 9166 af 19.
marts 2018

Vejledning om helbredskrav til kgrekort, VEJ nr. 9693 af 31. juli 2017

1Tilbage til oversigt

Patienters retsstilling

13: Journalgennemgang med henblik pa vurdering af informeret samtykke til
behandling

Tilsynsfarende gennemgar et antal journaler med henblik pa at vurdere, om det fremgar af
journalen, hvilken mundtlig og skriftlig information der er givet til patienten, og hvad
patienten har tilkendegivet med hensyn til behandling, herunder om patienten har givet
samtykke til en konkret behandling.

Stiltiende samtykke til almindelige delelementer i et undersggelses- eller
behandlingsforlgb, fx rensning af sar, undersggelse af ben og armes funktionsevne,
stetoskopi osv. skal ikke journalfgres.

Det skal altid som minimum fremga af journalen, at patienten inden en udfert behandling
har faet information om evt. risici for komplikationer mv. og har givet samtykke til
behandlingen.

Ved mindre indgribende og ukomplicerede operative indgreb vil det som udgangspunkt
veere tilstreekkeligt, at det er noteret i journalen, at patienten er informeret om indgrebet og
risici, uden at det specificeres naermere. Ved et relativt simpelt elektivt indgreb i
lokalbedgvelse vil det almindeligvis veere tilstraekkeligt, hvis det er journalfgrt, at patienten
forud for indgrebet er blevet informeret om dette og har givet sit samtykke hertil. Kravet til
journalfgringen gges jo mere alvorlig eller jo starre den mulige komplikation er.

Referencer:
Bekendtggrelse af sundhedsloven, LBK nr. 1188 af 24. september 2016, Afsnit Ill,
Patienters retsstilling

Bekendtggrelse om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger
mv., BEK nr. 665 af 14. september 1998

Vejledning om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv.,
VEJ nr. 161 af 16. september 1998

1Tilbage til oversigt
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Tilsynsrapport
Karkirurgisk afdeling, Slagelse Sygehus

Overgange i patientforlgb

14: Interview om handtering af parakliniske undersggelser

Tilsynsfarende interviewer personale, der handterer parakliniske undersggelser pa
behandlingsstedet, med henblik pa at vurdere, om undersgagelserne bliver handteret
patientsikkert.

Ved interviews skal det fremga, at der som minimum er procedurer for:

at prgven/henvisningen er maerket korrekt

at der bliver fulgt op, hvis der ikke kommer rettidigt svar pa ordinerede
undersggelser

at patienten informeres om afvigende svar, nar disse har vaesentlig betydning for
udredningen/behandlingen af patienten

at svaret videregives, hvis behandlingen bliver overtaget af andet sygehus/anden
afdeling/egen laege

at ordination, evt. rykker, undersggelsesresultat og information af patienten
journalfgres.

For kritiske prgvesvar vurderes endvidere, hvorvidt personalet har kendskab til procedurer
for handtering, herunder:

hvilke kritiske prgvesvar, der udlgser akut henvendelse fra paraklinisk afdeling, og
hvorledes dette foregar (telefon eller andet)

om personalet har kendskab til retningslinjer for handtering af kritiske prgvesvar (fx
ringegraenser ved blodprgver, akut behandlingskreevende svar ved billeddiagnostik
eller svar pa patologiske undersggelser)

hvor hurtigt akut billeddiagnostik kan effektueres, hvornar svar kan forventes,
hvornar der kan tages stilling hertil, og hvem der har ansvaret herfor

hvor hurtigt ordinerede blodpraver kan effektueres, hvornar svar kan foreligge, og
hvornar der kan veere taget stilling hertil (seerligt vaesentlige blodpraver for patienter
med diabetes: creatinin og elektrolytter).

Referencer:
Vejledning om handtering af parakliniske undersggelser, VEJ nr. 9207 af 31. maj 2011

1Tilbage til oversigt
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Tilsynsrapport
Karkirurgisk afdeling, Slagelse Sygehus

15: Journalgennemgang med henblik pa vurdering af opfglgning pa resultat af
parakliniske undersggelser

Tilsynsfarende gennemgar et antal journaler med henblik pa at vurdere, om der er fulgt op
pa afvigende resultater af parakliniske undersggelser.

Herunder vurderes det, om svar pa relevant akut billeddiagnostik foreligger rettidigt, og om
der bliver taget stilling til resultatet heraf.

Endvidere undersgges det, om der er fulgt op og kommenteret pa veesentligt afvigende
resultater med diagnostiske og behandlingsmeessige overvejelser, og om der ved behov
er fulgt op med ny prgve. Det vurderes, om udskrivende sygehus/afdeling har taget stilling
til opfalgning pa afvigende parakliniske fund efter udskrivelse og uventede svar pa bifund.

Referencer:
Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring,
opbevaring, videregivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 530 af 24. maj 2018

Vejledning om ha&ndtering af parakliniske undersggelser, VEJ nr. 9207 af 31. maj 2011

1Tilbage til oversigt

16: Journalgennemgang med henblik pa vurdering af sikker overflytning mellem
afdelinger, afsnit og ambulatorier

Tilsynsfarende gennemgar et antal journaler med henblik pa at vurdere, om det fremgar,
hvorfor patienten er flyttet og hvilken status patienten har ved overflytningen.

Al relevant sundhedsfaglig information videregives ved overflytning af en patient.
Personalet pa den overflyttende afdeling skal sikre videregivelsen af oplysningerne samt
at informationen er opdateret og falger patienten. Det skal sikres, at der er sket
overlevering af oplysninger om medicin, m.m. ved overflytning fra én afdeling til en anden.

Personalet pa den modtagende afdeling skal sikre, at der falges op pa behandlinger og
gvrige planer iveerksat inden overflytning.

Ved gennemgang af journaler er der fokus pa:
e om der er fulgt op pa behandlingsplaner (ordinationer, henvisninger,
behandlingsjusteringer m.v.) iveerksat inden overflytning
e om der foreligger notater om opfalgning pa malte afvigende parakliniske
undersggelser, somatisk komorbiditet samt pa udvikling heri
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Tilsynsrapport
Karkirurgisk afdeling, Slagelse Sygehus

e om der er fulgt op pa parakliniske undersggelser bestilt inden overflytning.

Ovenstaende vurderes ogsa ved overflytning fra sengeafdeling til ambulant forlgb.

Referencer:
Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring,
opbevaring, videregivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 530 af 24. maj 2018

Vejledning om epikriser ved udskrivelse fra sygehuse m.v., VEJ nr. 9154 af 22. februar
2007

1Tilbage til oversigt

17: Journalgennemgang med henblik pa vurdering af epikriser

Tilsynsfarende gennemgar et antal journaler med henblik pa at vurdere, om planer for
opfalgning efter udskrivelse er beskrevet fyldestggrende i forhold til at sikre patientens
videre behandlingsforlgb. Som udgangspunkt skal en epikrise indeholde:

e kort resumé af forlgbet, herunder diagnoser, veesentlig behandling og udfarte
undersggelser, evt. prognose samt vaesentlige overvejelser og fund. Desuden skal
epikrisen indeholde vigtige parakliniske undersggelsesresultater (billeddiagnostik,
laboratoriesvar, patologisvar), hvor dette giver anledning til opfalgning.

e medicinstatus. Hvis der er sket aendringer i patientens medicinering under
indleeggelsen, skal leegemidlernes betegnelse, indikation, leegemiddelform, styrke,
dosis, doseringshyppighed samt evt. administrationsvej altid fremga.

o ikke-afsluttede undersggelser. Veesentlige undersggelsesresultater, som ikke
foreligger ved udskrivelsen, eftersendes — hvilket skal fremga af epikrisen.

Safremt en behandling skal viderefgres i andet regi, skal epikrisen indeholde oplysninger
om:

e behandlingsplan med oplysninger om efterbehandling og efterkontrol, herunder
behov for videre udredning efter udskrivelsen

e medicinsk behandlings varighed, begrundelse for aendring i medicinen, herunder
seponering af medicin og behov for opfalgning

e hvilken information der er givet til patienten.

Ved patientkritisk behov for opfalgning (ved mistanke om cancer, ved iveerksat behandling,
der kreever hurtig paraklinisk opfglgning som AK-behandling m.v.) er det ikke tilstreekkeligt
at skrive behov for opfalgning i journalen. Udskrivende afdeling har selvsteendigt ansvar for
at sikre, at opfglgning sker. Patienten kan ikke gares eneansvarlig for opfglgning, og det er
ikke tilstreekkeligt at forvente, at egen laege har leest epikrise og sikrer opfalgning pa
kritiske tilstande.
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Referencer:
Vejledning om epikriser ved udskrivelse fra sygehuse m.v., VEJ nr. 9154 af 22. februar
2007

1Tilbage til oversigt

18: Interview vedrgrende sammenhaeng i patientforlgb ved leengerevarende
ambulante forlgb

Tilsynsfgrende vurderer ved interview, om der ved leengerevarende ambulante forlgb blev
sikret sammenhaeng i behandlingen, idet patientens praktiserende lsege blev orienteret
relevant undervejs i forlgbet.

Ved laengerevarende ambulante forlgb bgr der undervejs i forlgbet sendes en epikrise til
orientering til patientens egen laege eller til den praktiserende specialleege, som har henvist
patienten. Hvor ofte der bgr sendes en epikrise i et sadant forlgb, ma afhaenge af en
konkret vurdering.

Evt. kan der veere tale om afsendelse af Igbende journalnotater til orientering til egen
lzege/henvisende laege.

Referencer:
Vejledning om epikriser ved udskrivelse fra sygehuse m.v., VEJ nr. 9154 af 22/02/2007

1Tilbage til oversigt

19: Interview om sammenhaeng i patientforlgb ved udskrivelse

Tilsynsfgrende interviewer relevant personale og vurderer, om der er patientsikre
procedurer for overlevering af sygeplejefaglig dokumentation ved udskrivelse fra sygehus
til primaersektor eller ved udskrivelse til kommunen til fortsat pleje og/eller behandling i
kommunalt regi er patientsikkerhedsmaessigt forsvarlig.

Den sygeplejerske, der har ansvar for udskrivelse til kommunen, har ogsa ansvaret for at
sikre videregivelse af oplysninger, at disse oplysninger er opdaterede, og at de faglger
patienten. Indhold og omfang af overlevering vil veere afhaengig af den enkelte patients
situation samt niveau for involvering af primaersektor og skal danne et patientsikkert
grundlag for arbejdet i modtagende sektor.
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Ved interview afdeekkes:

e hvilke procedurer sygeplejersken fglger ved udskrivelse

e hvordan det sikres, at vigtige oplysninger fglger patienten ved videre behandling og
pleje i kommunalt reqgi

e hvornar og hvordan, der tages telefonisk kontakt til fx den kommunale
hjemmesygepleje, bostedet eller misbrugscenteret.

e om personalet sikrer, at der foretages en patientsikker udskrivelse, herunder at
patienten har modtaget den forngdne information og praecisering omkring den
medgivne medicin (fx at patienten selv kan administrere insulin, foretage
blodsukkermalinger, reagere pa hypoglykeemi etc.).

e om personalet sikrer, at der er plan for opfglgning af fx kontrol hos praktiserende
gjenlaege eller gjenafdeling, fodterapeut etc.

e om personalet sikrer, at patienterne er i stand til at tage deres medicin oqg til at falge
op péa doseringerne ved hjeelp af bloksukkermalinger (seerligt vedr. risiko for
hypoglykaemi).

Referencer:
Bekendtggrelse af sundhedsloven, LBK nr. 1188 af 24. september 2016, kapitel 5,
Patienters medinddragelse i beslutninger

Vejledning om sygeplejefaglige optegnelser, VEJ nr. 9019 af 15. januar 2013

1Tilbage til oversigt

20: Journalgennemgang om sammenhaeng i patientforlgb ved udskrivelse

Tilsynsfarende gennemgar et antal journaler med henblik pa at vurdere, om overlevering
af sygeplejefaglig dokumentation ved udskrivelse fra sygehus til primaersektor eller ved
udskrivelse til kommunen til fortsat pleje og/eller behandling i kommunalt regi er
patientsikkerhedsmaessigt forsvarlig.

Den sygeplejerske, der har ansvar for udskrivelse til kommunen, har ogsa ansvaret for at
sikre videregivelse af oplysninger, at disse oplysninger er opdaterede, og at de fglger
patienten. Indhold og omfang af overlevering vil veere afhaengig af den enkelte patients
situation samt niveau for involvering af primaersektor og skal danne et patientsikkert
grundlag for arbejdet i modtagende sektor.

Det vurderes om:
e udskrivningsrapporten beskriver alle relevante forhold vedr. patientens videre pleje
og behandling (fx oplysninger om evt. fodsar)
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Referencer:
Bekendtggrelse af sundhedsloven, LBK nr. 1188 af 24. september 2016, kapitel 5,

Patienters medinddragelse i beslutninger

Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring,
opbevaring, videregivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 530 af 24. maj 2018

Vejledning om epikriser ved udskrivelse fra sygehuse m.v., VEJ nr. 9154 af 22. februar
2007

Vejledning om sygeplejefaglige optegnelser, VEJ nr. 9019 af 15. januar 2013

1Tilbage til oversigt

@vrige fund

21: @vrige fund med patientsikkerhedsmaessige risici

Referencer:
Bekendtggrelse af sundhedsloven (8§ 213 og § 215 b) LBK nr. 1188 af 24. september 2016

1Tilbage til oversigt
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Lovgrundlag og generelle
oplysninger

Formal

Styrelsen for Patientsikkerhed farer det overordnede tilsyn med sundhedsforholdene og den
sundhedsfaglige virksomhed pa sundhedsomradet. Tilsynet omfatter alle offentlige og private institutioner,
virksomheder og behandlingssteder, hvor der udfgres sundhedsfaglig behandling af autoriserede
sundhedspersoner eller af personer, der handler pa deres ansvar (fx pa bosteder).

Det geelder alle behandlingssteder, hvor eller hvorfra sundhedspersoner?® udfgrer behandling, undersggelse,
diagnosticering, sygdomsbehandling, fadselshjeelp, genoptraening, sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse
og sundhedsfremme i forhold til den enkelte patient?.

BAGGRUND

Den 1. januar 2017 blev Styrelsen for Patientsikkerheds frekvensbaserede tilsyn omlagt til et risikobaseret
tilsyn3. Det indebeerer, at styrelsen ved tilretteleeggelsen af tilsyn og laeringsaktiviteter overordnet laegger
veegt pa indsatsomrader og behandlingssteder, hvor der kan veere risiko for patientsikkerheden og tager
hensyn til behandling af seerligt svage og sarbare grupper. Styrelsen udvaelger behandlingssteder4 til tilsyn,
dels ud fra en Igbende vurdering af, hvor der kan veere starst risiko for patientsikkerheden®, dels pa
stikprgvebasis som led i afdaekningen af risikoprofilen for forskellige typer af behandlingssteder.

Arets tema for styrelsens tilsynsbesgg i 2018 er medicinh&ndtering og overgange i patientforlgb. Temaet
udggr hovedfokus ved tilsynet for behandlingssteder, hvor det er relevant. Derudover vurderes generelle
forhold som journalfgring og hygiejne.

Formalet med tilsynsbesgget er at vurdere patientsikkerheden pa behandlingsstedet. Desuden har tilsynet til
formal at sikre leering hos sundhedspersonalet. Materialer med relevans for arets tilsyn kan findes pa
styrelsens hjemmeside under Det risikobaserede tilsyn. Der er desuden udarbejdet en liste over hyppigt
stillede spgrgsmal og tilhgrende svar, som kan tilgas pa hjemmesiden under Spgrgsmal og svar.

! Sundhedspersoner omfatter personer, der er autoriserede af Styrelsen for Patientsikkerhed til at varetage sundhedsfaglige opgaver,
og personer, der handler pa disses ansvar.

2 Se sundhedsloven § 5.

3 Omleegningen af tilsynet er sket med udgangspunkt i Politisk aftale af 16. februar 2016 vedr. risikobaseret tilsyn med
behandlingssteder samt lov nr. 656 af 8. juni 2016 om aendring af sundhedsloven, lov om gendring af autorisation af sundhedspersoner
og om sundhedsfaglig virksomhed og forskellige andre love.

4 Se sundhedsloven § 213, stk. 2
5Se sundhedsloven § 213, stk. 2
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Tilsynet

Tilsynsbesgget sker normalt efter varsling af behandlingsstedet 6 uger far besgget. Styrelsen for
Patientsikkerhed eller personer, som styrelsen har bemyndiget til at udfere tilsynet, har til enhver tid, som
led i tilsynet, adgang til at inspicere behandlingsstedet mod behgrig legitimation og uden retskendelses.
Styrelsen kan kraeve oplysninger af personalet pa behandlingssteder, der er ngdvendige som led i tilsynet.
Personalet har pligt til at videregive de afkraevede oplysninger. Det betyder, at der ikke skal indhentes
samtykke fra patienter ved behandling af journaloplysninger”.

Tilsynsbesggene tager dels udgangspunkt i en reekke generelle malepunkter, dels i malepunkter, som er
specifikke for typen af behandlingssted. Alle malepunkter for tilsynet kan ses pa Styrelsen for
Patientsikkerheds hjiemmeside www.stps.dk.under Malepunkter. Malepunkterne fokuserer pa, om
patientsikkerheden er tilgodeset pa behandlingsstedet, og om patientrettighederne er overholdt. Det fremgar
af malepunkterne, hvilke skriftlige instrukser, procedurer, journalindhold mv., der vil blive lagt vaegt pa.

Styrelsen undersgger ved tilsynsbesgget, om behandling - herunder eventuel brug af medhjaelp til
forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed, journalfgring og handtering af hygiejne mv. - foregar fagligt
forsvarligt®. Herudover reagerer styrelsen pa abenlyse fejl og mangler af betydning for patientsikkerheden.

Behandlingsstedet modtager efter tilsynsbesgget et udkast af rapporten i hgring (partshgring) med en
haringsfrist pa normalt 3 uger. Der er i hgringsperioden altid mulighed for at indsende bemaerkninger til
rapporten. Desuden skal behandlingsstedet, hvis det er relevant, fremsende materiale i henhold til
eventuelle henstillinger om handleplan eller krav med pabud.

Efter hgringsperioden vurderer styrelsen den handleplan eller anden dokumentation, som eventuelt er
fremsendt, og indskriver en konklusion efter partshgring. Det tilfgjes i rapporten, hvorvidt styrelsen har
modtaget materiale, som bevirker, at behandlingsstedet nu har opfyldt malepunkterne. Styrelsen tager efter
haringen stilling til, om tilsynet skal give anledning til, at behandlingsstedet far en henstilling eller eventuelt
et pabud, eller om styrelsen kan afslutte tilsynet uden at foretage sig yderligere.

Derefter offentliggares tilsynet pa styrelsens hjemmeside under Tilsynsrapporter.

Behandlingsstedet har pligt til at offentliggare tilsynsrapporten let tilgaengeligt pa behandlingsstedets
hjemmeside, hvis behandlingsstedet har en hjemmeside. Tilsynsrapporten skal desuden ggres umiddelbart
tilgeengeligt pa behandlingsstedet. Det skal ske i samme periode, som rapporten er offentliggjort pa
Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside®.

Et eventuelt pabud vil ligeledes blive offentliggjort pa styrelsens hjemmeside under Pabud til
behandlingssteder samt pa sundhed.dk?©.

5 Se sundhedsloven § 213 a stk. 2

7 Se sundhedsloven § 213 a, stk. 1,, jf. ogsa sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 3.

8 Se lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed § 17

9 Se sundhedsloven § 213b, stk. 2 og bekendtggrelse nr. 615 af 31. maj 2017.

10 Se sundhedslovens § 215 b, stk. 2, 2. pkt. og bekendtggarelse nr. 604 af 02. juni 2016.
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Vurdering af behandlingssteder
Pa baggrund af tilsynet kategoriseres behandlingsstederne i fglgende kategorier:

0. Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden
1. Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden
2. Starre problemer af betydning for patientsikkerheden
3. Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden

Styrelsens kategorisering sker pa baggrund af en samlet sundhedsfaglig vurdering af patientsikkerheden
med konkret afsaet i de malepunkter, der er gennemgaet. Der er i vurderingen lagt vaegt pa bade opfyldte og
uopfyldte malepunkter.

Afheengig af kategoriseringen kan tilsynsbesgg blive fulgt op af henstillinger til behandlingsstedet om at
udarbejde og fremsende en handleplan for, hvordan behandlingsstedet vil falge op pa uopfyldte
malepunkter.

Hvis de sundhedsfaglige forhold pa et behandlingssted kan bringe patientsikkerheden i fare, kan Styrelsen
for Patientsikkerhed give pabud, hvori der opstilles sundhedsfaglige krav til den pageeldende virksomhed,
eller give pabud om midlertidigt at indstille virksomheden helt eller delvist.:*

Pabud kan blive fulgt op pa forskellig made afhaengig af, hvilke malepunkter der ikke var opfyldt ved tilsynet.
Det kan veere i form af dokumentation af forskellige forhold eller i form af fornyet tilsynsbesgg??, fx hvis
Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer, at der er en alvorlig risiko for patientsikkerheden pa
behandlingsstedet.

Tilsynet er et organisationstilsyn. Det vil sige, at det er behandlingsstedet, der er genstand for tilsynet.
Eventuelle fejl og mangler bliver anskuet ud fra et organisatorisk synspunkt. Hvis der konstateres mindre
problemer af betydning for patientsikkerheden, har styrelsen mulighed for at reagere ved at give henstilling
om at behandlingsstedet skal foretage visse sundhedsmaessige a&ndringer. Hvis der konstateres stgrre
problemer af betydning for patientsikkerheden, far behandlingsstedet et pabud om at opfylde et eller flere
krav. Hvis der konstateres kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden, gives der padbud om, at
behandlingsstedet helt eller delvist skal indstille virksomheden. Det er ikke et individtilsyn, hvor den enkelte
sundhedsperson er genstand for tilsynet.

| helt saerlige tilfeelde, f.eks. hvor styrelsen under tilsynsbesgget far mistanke om alvorlige kognitive svigt,
alkoholmisbrug eller &benlyse faglige mangler hos en sundhedsperson, kan styrelsen indlede en
individtilsynssag. | givet fald opretter styrelsen en separat sag, hvor styrelsen — ligesom i gvrige
individtilsynssager — vil oplyse sagen narmere med indhentning af journaler, redeggrelser, inddragelse af
sagkyndige og samtale med den pageeldende sundhedsperson, som har ret til bisidder. Sanktioner i
individtilsynet kan ses pa styrelsens hjemmeside. Disse sanktioner kan imidlertid ikke komme pa tale som
resultat af et organisationstilsyn, idet der er tale om en anden lovgivning.

11 Se sundhedsloven § 215 b
2 Se sundhedsloven § 213, stk. 1

Side 29 af 30



Tilsynsrapport
Karkirurgisk afdeling, Slagelse Sygehus

Side 30 af 30



